Exérese laparoscópica de um schwannoma retroperitoneal: um caso clínico e revisão da literatura  by Ferreira, Carlos et al.
AC
E
r
C
L
S
R
D
h
2
Ccta Urológica Portuguesa. 2015;32(2):86--90
www.elsevier.pt/acup
ACTA  Urológica  Portuguesa
ASO CLÍNICO
xérese  laparoscópica  de  um  schwannoma
etroperitoneal: um caso  clínico  e revisão  da literatura
arlos Ferreira ∗, Frederico Reis, Tiago Correia, Manuel Cerqueira,
a  Fuente Carvalho, José Couto e Castro, José Macedo-Dias e Rui Prisco
ervic¸o  de  Urologia,  Hospital  CUF,  Porto,  Portugal
ecebido  a  11  de  janeiro  de  2015;  aceite  a  21  de  maio  de  2015
isponível  na  Internet  a  20  de  julho  de  2015
PALAVRAS-CHAVE
Schwannoma;
Espac¸o
retroperitoneal;
Laparoscopia
Resumo
Introduc¸ão:  Os  schwannomas  retroperitoneais  são  tumores  raros,  maioritariamente  benignos  e
com origem  na  bainha  dos  nervos  periféricos.  O  diagnóstico  pré-operatório  correto  é  frequen-
temente impossível.  São  raras  as  descric¸ões  de  exérese  laparoscópica  de  schwannomas  nesta
topograﬁa.  Pretendemos  apresentar  um  caso  de  um  schwannoma  retroperitoneal  tratado  por
via laparoscópica.
Métodos:  Homem  de  61  anos,  com  um  achado  acidental  por  ecograﬁa  de  natureza  sólida  retro-
peritoneal. A  tomograﬁa  computadorizada  e  a  ressonância  magnética  revelaram  uma  lesão
nodular, de  contornos  bem  deﬁnidos,  heterogénea,  com  3  cm  de  diâmetro,  junto  ao  psoas  maior.
Foi realizada  uma  exérese  do  tumor  por  via  laparoscópica  transperitoneal.
Resultados:  O  tempo  operatório  foi  de  65  minutos,  não  se  registando  qualquer  complicac¸ão
perioperatória.  O  resultado  histopatológico  revelou  um  schwannoma  benigno.  Ao  segundo  ano
de seguimento  o  doente  encontra-se  sem  recidivas.
Discussão:  Os  schwannomas  retroperitoneais  são  difíceis  de  diagnosticar  pré-operatoriamente.
O diagnóstico  e  o  tratamento  de  escolha  é  a  exérese  cirúrgica.  A  abordagem  laparoscópica  dos
schwannomas  retroperitoniais  confere  menor  invasividade,  é  segura  e  reprodutível,  sobretudo
porque são  lesões  bem  delimitadas  e  hipovasculares  que  podem  ser  facilmente  dissecadas  das
estruturas  adjacentes.
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Abstract
Introduction:  Retroperitoneal  schwannomas  are  rare,  usually  benign  tumours  that  originate  in
the peripheral  neural  sheath.  Preoperative  diagnosis  is  often  impossible.  Few  cases  of  laparos-
copic removal  of  retroperitoneal  schwannoma  have  been  reported  to  date.  We  aim  to  report  a
case of  retroperitoneal  schwannoma  using  laparoscopic  surgical  technique.
Methods:  A  61-year-old  man  was  found  incidentally  a  solid  retroperitoneal  tumour  by
ultrasound.  Abdominal  computed  tomography  and  magnetic  ressonance  imaging  revealed  a
well-deﬁned,  heterogeneous  tumour,  3  cm  in  diameter,  in  pararrenal  space  close  to  psoas  major.
A transperitoneal  laparoscopic  resection  was  performed.
Results:  Operative  time  was  65  minutes.  The  patient  had  an  uneventful  perioperative  course.
Histopathological  exam  revealed  a  benign  schwannoma.  No  recurrence  was  detected  after
2 years  of  follow-up.
Discussion:  Preoperative  establishment  of  diagnosis  is  difﬁcult  in  case  of  retroperitoneal
schwannomas  even  with  imagiologic  or  biopsy  studies.  Complete  resection  is  the  diagnosis  and
treatment  of  choice.  Laparoscopic  treatment  is  minimal  invasive,  safe  and  feasible  for  retrope-
ritoneal schwannomas  mainly  because  these  lesions  are  well  limited  and  hypovascular,  allowing
a careful  dissection  from  adjacent  structures  through  an  improved  visualization.
© 2015  Associac¸ão  Portuguesa  de  Urologia.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This
is an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Os  schwannomas  são  lesões  tumorais  raras  com  origem  nas
células  de  Schwann,  que  constituem  as  bainhas  dos  ner-
vos  periféricos.  Na  sua  maioria  são  de  natureza  benigna,
solitários  e  de  crescimento  lento,  podendo,  em  alguns
casos,  apresentar  alterac¸ões  degenerativas  quísticas1. A  sua
transformac¸ão  maligna  é  muito  rara,  contudo,  foram  já
reportados  vários  casos,  sobretudo  em  indivíduos  com
doenc¸a  de  Von  Recklinghausen  (neuroﬁbromatose  tipo  1)2.
A  sua  distribuic¸ão  é  mais  comum  na  cabec¸a, pescoc¸o,
extremidades  e  no  mediastino  posterior3.  O  schwannoma
com  origem  retroperitoneal  é  raro  (aproximadamente  3-5%)
e  constitui  aproximadamente  0,5-4%  de  todos  os  tumo-
res  retroperitoneais4,5.  O  envolvimento  primário  do  trato
urinário  é  infrequente,  embora  o  envolvimento  do  pénis,
testículos,  cordão  espermático  e  túnica  vaginalis  tenham  já
sido  referenciados6.  O  envolvimento  do  trato  urinário  é  fre-
quentemente  secundário  à  compressão  da  bexiga,  ureter  ou
rim  pelo  tumor.  Embora  possam  ocorrer  em  qualquer  idade,
os  schwannomas  retroperitoneais  são  mais  comuns  da  4.a
à  6.a décadas  de  vida,  sem  predomínio  por  qualquer  sexo,
embora  alguns  estudos  reﬁram  uma  maior  prevalência  nas
mulheres  numa  razão  de  3:27.
Um  diagnóstico  pré-operatório  é  muitas  vezes  impossível
dado  que  os  exames  complementares  não  permitem  dis-
tinguir  o  schwannoma  retroperitoneal  de  outros  tumores
de  origem  neurogénica  e  excluir  a  sua  natureza  maligna8.
A  tomograﬁa  axial  computadorizada  e  outros  exames  ima-
giológicos  permitem  apenas  fornecer  informac¸ões  relativas
ao  tamanho,  localizac¸ão  e  relac¸ões anatómicas  do  tumor.
O  exame  histológico  após  a  exérese  tumoral  é  necessário
para  a  conﬁrmac¸ão  diagnóstica.  Apesar  de  a  laparoscopia  ser
c
C
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pmplamente  utilizada  na  abordagem  a  várias  doenc¸as uro-
ógicas  (p.  ex.:  nefrectomia,  pieloplastia),  ainda  são  poucos
s  relatos  de  exérese  de  schwannomas  retroperitoneais  por
sta  abordagem.  Pretendemos  apresentar  um  caso  de  um
chwannoma  retroperitoneal  tratado  por  laparoscopia  com
ucesso  e  discutir  as  vantagens  deste  procedimento.
aso clínico
omem  de  61  anos  com  antecedentes  de  urolitíase.  Fez  uma
cograﬁa  de  rotina  onde  se  identiﬁcou  uma  imagem  de  natu-
eza  sólida  pararrenal  esquerda  com  cerca  de  2  cm.  Doente
ssintomático,  sem  dor  abdominal  ou  no  ﬂanco.  Dois  meses
epois  efetua  uma  tomograﬁa  computadorizada  e uma  res-
onância  magnética  que  conﬁrmaram  uma  lesão  nodular
ararrenal  com  3  cm  de  maior  diâmetro,  de  contornos  bem
eﬁnidos,  com  reforc¸o heterogéneo  em  fase  arterial,  na  face
óstero-inferior  do  rim  esquerdo,  junto  ao  músculo  psoas
aior  (ﬁg.  1).  Perante  a  suspeita  de  tumor  retroperitoneal
rimário  de  etiologia  desconhecida  e  em  crescimento  pro-
ressivo  realizou-se  uma  laparoscopia  exploradora.
Em  posic¸ão de  decúbito  lateral  direito.  Sob  anestesia
eral  e  pneumoperitoneu  a  12  mmHg  segundo  a  técnica  de
asson,  colocaram-se  2  trocares  de  trabalho  de  5  mm  (sub-
ostal  e  ﬂanco)  e  2  trocares  de  10  mm,  um  infraumbilical
ara  a  ótica  de  10  mm  com  uma  angulac¸ão  de  30◦ e  outro
e  trabalho  na  fossa  ilíaca  esquerda  (ﬁg.  2).  O  cirurgião
olocou-se  à  direita  do  doente  com  o  ajudante.  Depois
a  separac¸ão  do  espac¸o parietocólico  pela  linha  de  Toldt
om  gancho  monopolar  (Storz  Monopolar  Dissecting  L-Hook
annulaTM),  identiﬁcou-se  um  tumor  esbranquic¸ado  de  con-
istência  elástica,  encapsulado,  situado  sobre  o  músculo
soas,  sem  relac¸ão com  o  ureter,  rim  ou  aorta.  Realizou-se
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Figura  1  Estudo  imagiológico  com  corte  coronal  em  T2  
Trocar de trabalho (5 mm)
Trocar de trabalho
(10 mm)
Trocar de apoio aos
movimentos (5 mm)
Trocar da câmara
(10 mm)
Figura  2  Posicionamento  dos  trocares.
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aigura  3  Imagem  intraoperatória  da  exérese  de  schwannoma
etroperitoneal  (3,5  ×  3,1  ×  2,8  cm).
 exérese  completa  do  tumor  com  preservac¸ão  do  ureter  e
as  estruturas  nervosas  adjacentes  (ﬁg.  3).  A  pec¸a  foi  reti-
ada  através  de  um  saco  (Covidien  Endo  CatchTM Single  Use
pecimen  Pouches),  pela  incisão  do  trocar  da  fossa  ilíaca
squerda.
o
d
r
d(esquerda)  e  corte  axial  à  esquerda  em  T1  (direita).
O  tempo  operatório  foi  de  65  minutos,  não  se  registando
ualquer  complicac¸ão  intra  e  pós-operatória.  As  perdas
emáticas  foram  vestigiais.  A  evoluc¸ão  pós-operatória  foi
avorável  com  alta  às  36  horas  após  a  cirurgia.  O  resultado
istológico  revelou  um  schwannoma  benigno,  capsulado,
om  margens  negativas,  com  áreas  de  células  fusiformes
padrão  Antoni  A),  bem  como  regiões  mixoides  mais
axas  (padrão  Antoni  B)  e  positividade  difusa  para  a  proteína
-100  (ﬁg.  4).  Ao  2.◦ ano  de  follow-up  o  doente  encontra-
se  clinicamente  assintomático,  sem  recorrências  locais  ou
etástases  à  distância.
iscussão
s  formas  solitárias  de  schwannomas  são  de  baixo  potencial
aligno,  sendo  a  sua  aparic¸ão a  nível  retroperitoneal  extre-
amente  rara.  Quando  ocorrem  no  retroperitoneu  estão
ormalmente  adjacentes  a  nervos  do  plexo  lombossagrado
 muito  raramente  provêm  de  órgãos  retroperitoneais  (p.
x.:  rim)9.  O  primeiro  caso  de  tumor  das  bainhas  nervosas
etroperitoneal  foi  descrito  em  195410. Uma  vez  que  apre-
entam  habitualmente  crescimento  lento,  os  schwannomas
etroperitoneais  são  muitas  vezes  assintomáticos  e  identiﬁ-
ados  acidentalmente,  tal  como  aconteceu  neste  caso.  Estes
umores  podem  tornar-se  sintomáticos  pela  compressão  que
xercem  nas  estruturas  adjacentes  de  acordo  com  o  tama-
ho  e  a localizac¸ão,  após  adquirirem  dimensões  volumosas
e  forma  insidiosa.  Os  achados  clínicos,  quando  existem,
ão  vários  e  inespecíﬁcos:  urinários  (hematúria,  hidrone-
rose  pela  compressão  ureteral),  dor  lombar,  hipertensão
enovascular,  perda  de  peso,  febre  de  origem  indeterminada
 trombose  venosa11,12.
A conﬁrmac¸ão  pré-operatória  do  diagnóstico  é  pouco
requente  e  difícil.  O  diagnóstico  diferencial  deve  ser
stabelecido  com  neuroﬁbromas,  leiomiomas,  leiomios-
arcomas,  tumores  malignos  dos  nervos  periféricos  e
elanomas  malignos.  O  estudo  imagiológico  per  si  pode
ugerir,  mas  não  pode  conﬁrmar  a presenc¸a de  um  schwan-
oma  de  natureza  benigna  dada  a  baixa  especiﬁcidade.
s  schwannomas  benignos  são  normalmente  solitários  e
om  forma  esférica  ou  ovoide,  contudo,  podem  demonstrar
lterac¸ões  degenerativas  tais  como:  quistos,  calciﬁcac¸ões,
u  hemorragia13.  Segundo  Takatera  et  al.14,  foram  deteta-
as  transformac¸ões quísticas  em  66%  dos  schwannomas  do
etroperitoneu.  Por  outro  lado,  o  tamanho  do  tumor  e  o  grau
e  invasividade  não  estão  associados  com  a possibilidade  de
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Protec¸ão  de  pessoas  e  animais.  Os  autores  declaram  queFigura  4  À  esquerda  tumor  mostrando  áreas  celulares  fusif
À direita  colorac¸ão  imuno-histoquímica  com  positividade  difusa
malignidade15.  A  ecograﬁa  revela  o  seu  tamanho  e  cresci-
mento,  a  heterogeneidade  ecogénica  e  a  eventual  presenc¸a
de  áreas  quísticas  e  calciﬁcac¸ões.  A  tomograﬁa  computa-
dorizada  e  a  ressonância  magnética  deﬁnem  as  relac¸ões
anatómicas  da  lesão,  as  características  intrínsecas  e  o  com-
promisso  com  estruturas  vizinhas,  permitindo  um  melhor
mapeamento  pré-cirúrgico16.  A  biópsia  aspirativa  guiada
por  tomograﬁa  computadorizada  não  parece  contribuir
muito  para  o  diagnóstico  deﬁnitivo  e  permanece  discutível,
sobretudo  na  presenc¸a de  alterac¸ões  quísticas,  necróticas,
hemorrágicas  ou  calciﬁcac¸ões15.  Outros  autores  sugerem
que  a  «core» biópsia  fornece  um  diagnóstico  pré-operatório
preciso  e quando  combinado  com  as  características  imagi-
ológicas  descritas  permite  uma  atitude  conservadora,  não
cirúrgica  e  uma  vigilância  tumoral  por  exames  de  imagem
seriados17.  Contudo,  o  pleomorﬁsmo  celular,  o  componente
quístico  e  a  grande  vascularizac¸ão podem  impedir  muitas
vezes  o  diagnóstico  e  podem  associar-se  a  complicac¸ões
hemorrágicas,  infec¸ão ou  risco  de  disseminac¸ão  (semen-
teira)  da  massa,  razão  pela  qual  muitos  outros  autores  não
recomendam  a  biópsia9,15,18.
A  aparência  histológica  típica  do  schwannoma  demonstra
um  tumor  encapsulado  com  2  áreas  estruturalmente  dife-
rentes  (padrão  Antoni  A  e  Antoni  B).  O  padrão  Antoni  A
caracteriza-se  pela  presenc¸a de  uma  grande  densidade  de
células  alongadas  com  expansões  citoplasmáticas  que  estão
arranjadas  em  fascículos  com  pouca  matriz  de  estroma;  as
«zonas  livres  de  núcleos» das  expansões  que  se  situam  entre
as  regiões  de  palic¸adas  nucleares  são  denominadas  corpos
de  Verocay.  Por  outro  lado,  o  padrão  Antoni  B  é  hipocelular
com  um  mesclado  frouxo  de  células  ao  longo  de  alterac¸ões
microcísticas  e  mixoides19,20.  Estudos  imuno-histoquímicos
conﬁrmam  o  diagnóstico  em  absoluto  através  da  positividade
para  a  proteína  S-10019.  No  nosso  caso,  o  tumor  apresentou
as  características  acima  mencionadas  e  positividade  para
S-100.
Dada  a  controvérsia  e  a  diﬁculdade  em  estabelecer  um
diagnóstico  pré-operatório  preciso,  a  ressecc¸ão  cirúrgica
com  inclusão  da  cápsula  é  habitualmente  realizada  com  ﬁns
diagnósticos  e  terapêuticos,  tal  como  no  nosso  caso.  Várias
abordagens  cirúrgicas  têm  sido  descritas:  transperitoneal
por  via  anterior  ou  ântero-lateral  e  retroperitoneal  por  via
lateral  ou  paravertebral20.  A  abordagem  laparoscópica  tem
sido  descrita  por  algumas  equipas21-23.  Esta  abordagem  mini-
mamente  invasiva  permite  uma  observac¸ão  detalhada  sob
visão  ampliada,  sobretudo  em  espac¸os anatómicos  estrei-
tos  e  uma  dissecc¸ão  cuidadosa  e  ressecc¸ão  completa  do
schwannoma.  Neste  doente  optámos  pelo  procedimento
o
l
I
Ms-padrão  Antoni  A  (cabec¸a  de  seta)  em  colorac¸ão  de  H  &  E.
 a  proteína  S-100.
aparoscópico  uma  vez  que  o  tumor  se  apresentava  bem
ocalizado,  pouco  vascularizado  e  aparentemente  sem  inva-
ão  de  estruturas  adjacentes.  Durante  o  procedimento
onstatámos  que  a  visão  ampliada  e  de  alta  deﬁnic¸ão  for-
ecida  pela  via  laparoscópica  favoreciam  a  dissecc¸ão  pelo
lano  de  clivagem  entre  o  tumor  e  o  nervo  lombossagrado.
or  ﬁm,  o  tempo  de  recuperac¸ão  pós-operatória  foi  rápido
36  h),  algo  que  provavelmente  não  seria  possível  se  a  abor-
agem  tivesse  sido  laparotómica.
A  complicac¸ão  intraoperatória  mais  grave  é  a  hemorra-
ia  dada  a  proximidade  com  estruturas  vasculares  major
veia  cava,  aorta  abdominal).  Estão  descritas  também  lesões
os  nervos  adjacentes  ao  tumor  condicionando  parestesias
/ou  dor  lombar  e  das  extremidades24. O  nosso  doente  não
presentou  complicac¸ões  intraoperatórias  nem  durante  o
eguimento.  Embora  as  tentativas  de  ressecc¸ão  completa
o  tumor  estejam  relacionadas  com  mais  complicac¸ões,  o
esejável  é  a  exérese  completa  do  tumor  com  margens
egativas,  já  que  se  deve  considerar  a  possibilidade  de
ecorrência  dos  schwannomas  benignos  ressecados  de  forma
arcial,  além  de  que  não  é  possível  excluir,  nem  mesmo
om  biópsias  intraoperatórias  repetidas,  a  malignidade  do
umor15,24.
Aos  2  anos  de  seguimento  o  nosso  doente  não  apresenta
vidências  de  recorrência  do  tumor.  Existem  alguns  relatos
e  metastizac¸ão  após  a  ressecc¸ão  de  schwannomas  his-
ologicamente  benignos.  Portanto,  sugere-se  manutenc¸ão
e  vigilância  imagiológica  após  a  exérese  de  schwannomas
enignos  retroperitoneais25.
Em  conclusão,  o  schwannoma  retroperitoneal  é  uma
eoformac¸ão  pouco  frequente,  de  apresentac¸ão  inespecí-
ca  e  habitualmente  corresponde  a  um  achado.  As  técnicas
e  imagem  disponíveis,  tal  como  a tomograﬁa  axial,  a
essonância  magnética  e  a  ecograﬁa,  não  têm  uma  espe-
iﬁcidade  capaz  de  precisar  o  diagnóstico  de  schwannoma
ré-operatório.  A  abordagem  laparoscópica  é  um  meio
eguro  e  reprodutível  para  a  obtenc¸ão de  um  diagnóstico
istológico  e  para  um  tratamento  minimamente  invasivo  de
umores  retroperitoneais  sugestivos  de  benignidade.
esponsabilidades éticass  procedimentos  seguidos  estavam  de  acordo  com  os  regu-
amentos  estabelecidos  pelos  responsáveis  da  Comissão  de
nvestigac¸ão  Clínica  e  Ética  e  de  acordo  com  os  da  Associac¸ão
édica  Mundial  e  da  Declarac¸ão  de  Helsinki.
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onﬁdencialidade  dos  dados.  Os  autores  declaram  ter
eguido  os  protocolos  do  seu  centro  de  trabalho  acerca  da
ublicac¸ão  dos  dados  de  pacientes.
ireito  à  privacidade  e  consentimento  escrito.  Os  autores
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